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La distomatosis bovina es una enfermedad que afecta enormemente a la ganadería a 
nivel nacional, no solo por la enfermedad en sí; si no también por las grandes pérdidas 
económicas que ocasiona y además por ser un problema en salud pública. Es causada 
por el tremátodo Fasciola hepatica y necesita del caracol del género Lymnaea para que 
se desarrolle su ciclo biológico. Este estudio tiene como objetivo determinar la 
prevalencia de Fasciola hepatica en bovinos beneficiados en el Centro de Faenamiento 
FRILISAC entre los años 2012 al 2015. Se evaluaron 48 Registros mensuales regionales 
de animales para beneficio según especie, sexo y procedencia del SENASA y 48 
Consolidados mensuales de animales beneficiados y peso de carcasa según especie y 
sexo del SENASA pertenecientes al periodo de tiempo comprendido entre el mes de 
enero del 2012 hasta diciembre del 2015, de los cuales solamente se utilizó la 
información correspondiente a los bovinos y su procedencia; se almacenó por cada mes 
en una base de datos del programa Microsoft Office Excel y se analizó con tablas de 
frecuencias estadísticas. Los resultados demostraron que se benefició un total de 267 408 
bovinos de los cuales 7 680 resultaron positivos a Fasciola hepatica, dando una 
prevalencia de 2.87%, en donde septiembre registra la mayor prevalencia con 5.29% 
(1219/23025) y de Junín registra la mayor prevalencia con 4.47% (830/18551). Además, 
se determinó que existió U$S 128 906.19 en pérdidas económicas directas producidas 
por el decomiso de hígados de bovinos parasitados con Fasciola hepatica. 







Bovine flukes is a disease that greatly affects livestock nationwide, not only by the 
disease itself; but also by large economic losses and also for being a public health 
problem. It is caused by the trematode Fasciola liver and needs snail Lymnaea gender to 
their biological cycle develops. This study aims was determine the prevalence of 
Fasciola hepatica in cattle slaughtered at the Center for Slaughtering FRILISAC between 
2012 to 2015. Forty eight regional monthly records for the benefit animals were 
evaluated according to species, sex and origin of SENASA and 48 monthly Consolidated 
benefit animal and carcass weight per species and sex of SENASA belonging to the 
period between January 2012 to December 2015, of which only the share of cattle 
information and the source is used; It was stored for each month in a database of 
Microsoft Office Excel program and analyzed with statistical frequency tables. The 
results showed that a total of 267,408 cattle benefited 7,680 were positive to Fasciola 
hepatica, giving a prevalence of 2.87%, where in september recorded the highest 
prevalence with 5.29% (1219/23025) and Junín records higher prevalence with 4.47% 
(830/18551). In addition, it decided that there was U $ S 128 906.19 in direct economic 
losses caused by the seizure of parasitized livers of cattle with hepatic Fasciola. 









La Distomatosis es una enfermedad parasitaria causada por el tremátodo Fasciola 
hepatica que afecta principalmente a los bovinos y ovinos, en la cual la presencia del 
caracol del género Lymnaea, el hospedero intermediario, es imprescindible para que el 
ciclo biológico de la Fasciola hepatica pueda desarrollarse. A este parasito también se le 
conoce como “alicuya” o “duela del hígado” y afecta también al hombre; siendo así una 
zoonosis de importancia en salud pública. 
La enfermedad llamada Fasciolosis, es señalada por los expertos como una infección 
parasitaria con una extensa distribución latitudinal, longitudinal y altitudinal alrededor 
de todo el mundo y es una de las enfermedades más importantes que afectan 
negativamente a la producción y productividad ganadera a nivel mundial, debido a las 
grandes pérdidas económicas que ocasiona.1 
La Fasciola hepatica, probablemente, es el tremátodo con más importancia en la 
medicina veterinaria, desde el punto de vista económico, debido a que causa 
“destrucción hepática”.2  
En nuestro país la Fasciola hepatica se encuentra extensamente distribuida, originando 
un serio problema económico donde los sistemas de producción pecuaria son los más 
afectados.  Se ha estimado alrededor de 10,5 millones de dólares al año en pérdidas 
económicas; donde dicha cifra representa solamente el 39.5% de las pérdidas por 
parasitismo, y el 15% del total de pérdidas por todo concepto; en la cual no se incluyen 
los gastos de tratamiento y asesoría técnica.3,4 
Dentro de las grandes pérdidas económicas encontramos el decomiso de hígados a nivel 
de camal, disminución en la producción de leche, disminución en la producción de 
carne, gastos derivados de los tratamientos antihelmínticos, las reses clasificadas como 
de calidad inferior, disminución del porcentaje de fertilidad y la preñez, abortos y la 
  
muerte del animal, entre otros. Todo esto constituye indudablemente un impacto 
económico negativo.5,6,7 
Debido a la información limitada que existe en las diferentes regiones de nuestro país, se 
hace difícil estimar el impacto económico negativo de esta distomatosis en la 
productividad ganadera nacional. Otros factores que impiden calcular dicho impacto se 
da al subestimar las pérdidas reales y no considerar la reducción en la producción de 
leche, la disminución en la ganancia de peso del ganado y costos asociados de manejo 
como tratamientos, suplementos alimentarios, horas de trabajo del personal, entre otros 
aspectos. Las estimaciones más cercanas que se tiene son las que resultan de las pérdidas 
que se basan en los reportes de sanidad de los hígados decomisados en los camales bajo 
la inspección del Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA).8,9 
A todo esto, se suma que, en el Perú y demás países, la Fasciolosis no es una 
enfermedad de declaración obligatoria y es por esto que el médico, al detectar un caso, 
no se ve obligado a informarlo; y que no todos los casos que se diagnostican son 
publicados.10 A demás que, dentro de la información hospitalaria, no se la consigna 
individualmente como una enfermedad; si no dentro del rubro general de Helmintiasis 
gastrointestinales.11  Tales pérdidas económicas han sido calculadas en alrededor de U$S 
3 billones anualmente en todo el mundo.12 Hasta el año 2010, el impacto negativo por 
parte de la Fasciolosis animal en la economía del Perú se calculaba en no menos de U$S 
50 millones anualmente, lo cual representa el 6,3 % de la producción ganadera de 
bovinos a nivel nacional, sin considerar las demás especies, en tanto que en el caso de la 
Fasciolosis humana, es difícil estimar el impacto económico.9  
Se ha estimado que existen más de 550 millones de animales expuestos a la 
Distomatosis hepática en todo el mundo.13 La Fasciolosis animal, según los informes de 
decomiso del SENASA, se encuentra extensamente distribuida en 21 de los 24 




En el Perú, las tasas de prevalencias de Fasciola hepatica en diferentes departamentos 
nos muestran el panorama general que ocasiona este parásito y la situación problemática 
en los últimos años; es así que tenemos: Cajamarca con 80.18%, Lambayeque,  22%, 
Ancash,  38%, Cusco,  43%, Apurímac,  42%, Pasco,  10.2%, Junín, 39%, Huánuco, 
21.6%,  Huancavelica, 43%  y Puno,  18%.14,15,16 
 
La parasitosis causada por Fasciola hepatica es una de las tres zoonosis más importantes 
que afecta al hígado de los humanos en el Perú.17 Se ha presentado en los últimos años 
un incremento en el número de casos humanos de Fasciolosis humana, principalmente 
en los valles interandinos de Cajamarca, Junín, Cusco, Arequipa y Puno.18,19,20,21 Los 
valles del Mantaro y Cajamarca, consideradas zonas enzooticas de la sierra,  presentan 
cifras de distomatosis humana que van desde 13.2% en adultos y 15,6% en niños.22,3  
Esta enfermedad fue considerada, hasta la década de los 90, como una parasitosis de 
mayor relevancia veterinaria que humana;  pues los brotes que se registraban solamente 
afectaban a un pequeño número de personas y además estos brotes eran focalizados.23 La 
OMS, a partir de esa década, empieza a reconocer el interés médico a escala global; es 
así que en 1995, se calculó que aproximadamente la mitad de los 2,39 millones de 
personas infectadas a nivel mundial, vivían en tres países latinoamericanos: Bolivia, 
Ecuador y Perú.24 
En el 2008 se menciona que, en los últimos 25 años, existe un estimado de 17 millones 
de personas afectadas alrededor del mundo, con 6800 casos diagnosticados en 51 
países.25  
Para obtener un conocimiento real y actual de las de las enfermedades parasitarias como 
la ocasionada por Fasciola hepatica es necesario hacer un estudio sistemático durante un 
tiempo prudencial. Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estudio busca, 
principalmente, conocer la prevalencia de la Fasciola hepatica en los bovinos que 
ingresan al Centro de Faenamiento FRILISAC (ex Camal de Yerbateros) para ser 
beneficiados dentro de un periodo de 4 años. 
  
 
Los datos que obtendremos, secundariamente, sobre el lugar de procedencia de estos 
animales que llegan a dicho camal desde diferentes partes del país para ser beneficiados, 
serán de mucha importancia ya que determinaremos cuál es la prevalencia de Fasciola 
hepatica según departamento de procedencia dentro de ese periodo de tiempo. 
Adicionalmente se quiere calcular, en promedio, las pérdidas económicas directas 
















ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
2.1. Etiología 
La distomatosis o Fasciolosis es una enfermedad parasitaria ocasionada por la presencia 
del tremátodo denominado Fasciola hepatica, el cual se localiza en el parénquima 
hepático y conductos biliares de los herbívoros domésticos y silvestres; ocasionalmente 
infecta al hombre, ocasionando trastornos digestivos y de la nutrición.26,27 
Esta enfermedad también puede ser producida por la Fasciola gigantica, pero en el Perú 
y en América existe únicamente Fasciola hepatica.28  
 
 




2.2. Fasciola hepática 
 
2.2.1. Clasificación taxonómica 








Género:  Fasciola 
Especie: Fasciola hepatica 
 
2.2.2. Aspectos morfológicos y anatomía 
 
2.2.2.1. Morfología general 
 
Es un parasito aplanado que tiene forma de hoja, con simetría bilateral y es 
hermafrodita. Mide de 18 a 50 mm. de largo por 4 a 13 mm. de ancho. Su parte anterior 
es más ancha que su parte posterior y tiene una coloración parda grisácea cuando está en 
fresco, pero si se conserva en formol es de color gris. Posee una ventosa ventral y una 




Posee un aparato digestivo incompleto que está formado por una pequeña cavidad bucal, 
seguida por una faringe, un esófago que se bifurca formando dos ramas laterales que se 
dirigen hacia la porción posterior del cuerpo del parásito, y termina en ciegos 
intestinales. Entre la bifurcación intestinal, por detrás se abre el poro genital 
encontrándose la bolsa del cirro. En su zona media anterior entre la ventosa ventral y los 
testículos se encuentran las circunvoluciones uterinas y el ovario; mientas que en su 
zona media están los testículos muy ramificados. Su sistema nervioso está constituido 
por un collar de tejido nervioso, rodeando el extremo anterior del tubo alimenticio con 
largos cordones nerviosos que rodean el cuerpo del parásito hacia atrás. No poseen 
ningún órgano de los sentidos.7 
 




Larva alargada y ancha en el extremo anterior, presenta el tegumento con cilios de gran 
movilidad, mide 128 por 25 mm.; además de manchas oculares, una papila móvil y una 
glándula apical. Su sistema excretor es rudimentario y posee un grupo de células 
germinativas, las cuales son las progenitoras de la siguiente generación de estadios 
larvales. El miracidio es la forma infectiva para el caracol del género Lymnaea, el cual 








Esta larva es de forma sacciforme, tiene una longitud aproximada de 1 mm. A pesar de 
presentar células flamígeras, no presenta aparato digestivo, nervioso ni reproductor. Al 









Larva de forma sacciforme con una longitud de 1 a 3 mm, presenta masas germinales. 
Tiene una boca, en su extremo anterior, comunicándose con una faringe musculosa; ésta 
se caracteriza por poseer detrás del nivel de la faringe, un engrosamiento circular y un 
par de expansiones conspicuas al inicio del cuarto posterior. Presenta un sistema 
excretor, el cual incluye un menor número de células flamígeras en comparación con las 
del parásito adulto y dos poros excretores.32,35 
 
 




Esta larva mide 500 micras, donde el cuerpo mide de 260 a 320 por 200 a 240 micras y 
que posee un flagelo terminal a manera de cola, el cual la hace una larva móvil. Además, 
consta de ventosas, ciegos intestinales, aparato excretor, sistema nervioso, primordio 
genital, glándulas cistógenas oscuras y granulares.31,32 
  
 





Es de forma esférica y a veces ovalada y mide aproximadamente de 250 a 300 por 200 a 
250 micras. Su estructura se asemeja a la del parásito adulto, excepto por la presencia de 
las gónadas no funcionales. Este estadío larvario es la forma infectiva para el hospedero 
definitivo y se encuentra localizada enquistada en la vegetación con alta humedad que 
normalmente es consumida por los animales.36 
Sobreviven hasta 13 meses en este estado ya que la pared del quiste está conformada por 
4 capas, además les brinda una alta resistencia a las bajas temperaturas; inclusive si es 
que las pasturas infectadas están cubiertas por nieve. Estos quistes son muy susceptibles 








El ciclo biológico de la Fasciola hepatica es de tipo indirecto, necesita de la 
participación de un hospedador definitivo, en donde se produce la reproducción sexual, 
y un hospedero intermediario, donde se da la reproducción asexual.37,38 
Los parásitos adultos se encuentran localizados en los conductos biliares del hospedador 
definitivo, en donde depositan sus huevos y son llevados por la bilis al intestino delgado 
a través del conducto colédoco para finalmente ser arrastrados juntos con las heces hacia 
el exterior. Una Fasciola adulta puede poner, en promedio, 20 000 huevos por día 
dependiendo de diferentes factores como: grado de parasitación, edad del hospedador y 
tiempo de infección.37,39  
Cuando los huevos se encuentran en el medio ambiente, requieren un tiempo de 9 a 15 
días para su incubación, y su eclosión depende de la temperatura, humedad, dióxido de 
carbono y oxígeno que están presentes en el medio. Las variaciones en la temperatura 
participan considerablemente en la eclosión y puede variar entre 10ºC a 30ºC; es así que 
a temperaturas que fluctúan entre 22 a 26ºC, la eclosión puede darse entre 7 a 9 días, 
mientras que a temperaturas por debajo de 10ºC el desarrollo se detiene.32,33,40,41 
  
 
Una vez formado el embrión, este se divide, y en dos semanas se forma la mórula para 
luego dar paso al desarrollo del “miracidio”, que al resultar del huevo comienza a nadar 
buscando al hospedero intermediario, el caracol del genero Lymnaea. Para esto es 
necesario encontrarlo en menos de 24 horas, ya que sus reservas energéticas son 
limitadas y de lo contrario morirá. Al encontrar al caracol, mediante quimiotaxis, ya que 
este segrega sustancias químicas para atraerlo, lo penetra, por medio de contracciones 
musculares y de movimientos ciliares, a través del tegumento de su pie y apoyado por la 
lisis de las células de hospedador. Luego migra hacia la cámara pulmonar dando lugar al 
“esporocisto” en donde cada esporocisto, aproximadamente en 15 días, dará origen a la 
primera generación de “redias” (entre cinco y ocho redias) y, si es que las condiciones 
medioambientales no resultan favorables para el caracol, se forma la segunda generación 
de redias, mediante multiplicación asexual; de ser lo contrario la siguiente generación es 
de “cercarias”. Se ha calculado que salen aproximadamente 250 cercarias por cada 
miracidio. En condiciones naturales, el desarrollo completo dentro del hospedador, se da 
entre 7 a 10 semanas.31,32,35,47 
Estas cercarias salen del hospedador intermediario y rápidamente se enquistan a las 
hojas de las plantas e inclusive al nivel del agua, y luego pierden la cola móvil.  Secretan 
una cubierta resistente, mediante sus glándulas cistogenas, para contribuir en el proceso 
de enquistamiento dentro de un periodo de 2 o 3 días y luego dar origen a la 
“metacercaria”. Estas metacercarias resisten mejor las temperaturas bajas, pero son 
susceptibles a las temperaturas altas y algunas pueden enquistarse en el agua en donde 
suelen permanecer en suspensión adheridas a las burbujas.31,32,37,42,43  
Por último, el hospedero definitivo se infecta después de ingerir el alimento, como 
plantas y agua, que está contaminado con dichas metacercarias; las cuales se 
desenquistan en el intestino delgado y liberan las Fasciolas juveniles. Estas atraviesan la 
pared del duodeno y migran por el peritoneo alrededor de dos horas post ingestión; 
luego, alrededor de 2 a 6 días migran por todo el parénquima hepático luego de penetrar 
la capsula de Glisson del hígado. Estas Fasciolas juveniles asentadas en los conductos 
  
biliares, alcanzan la madurez sexual al cabo de 8 a 10 semanas y ya son capaces de 
producir huevos. Entre 8 y 100 semanas post infección, estos huevos saldrán al medio 




Figura N° 7. Ciclo biológico de la Fasciola hepática  
(Fuente: modificación de Fiel, 2012) 
  
 
2.3. Hospedero intermedio 
 
La existencia del hospedero intermediario en el ciclo de la Fasciola hepática es 
imprescindible, siendo el principal un caracol llamado Lymnaea viatrix, en el cual se 
reproducen los estadios larvarios.7  
 
Los hospederos intermediarios son caracoles pulmonados de agua dulce del genero 
Lymnaea, de la familia Lymnaeidae. Las especies más importantes reportadas en nuestro 
país son: Fossaria viatrix (Lymnaea viator), L. diaphana, L. columella (Pseudosuccinea 
columella) y L. cousini.37,46 
 
Figura N° 8. Fossarium sp.  
(Fuente: Carrillo et al., 2014) 





Figura N° 9. L. columella  
(Fuente: Carrillo et al., 2014) 
 
 
Figura N° 10. L. cousini (Fuente: Villavicencio 2005) 
 
Son cónicos y muy pequeños, su tamaño varía entre 1 a 10 mm., de color pardo grisáceo 
y se caracterizan por tener una concha helicoidal ovalada que se enrolla hacia la derecha 
en plano vertical, lo que le brinda la denominación de dextrógira. Además, presentan un 
peristoma simple y no presenta opérculo.47 
 
Se desarrollan en terrenos con humedad permanente como riachuelos, abrevaderos, 
charcos, praderas inundadas, etc.; es decir, donde hay corriente lenta de agua dulce. En 
condiciones climáticas adecuadas de temperatura y humedad, un solo caracol puede 
  
producir hasta 25,000 descendientes y pueden hibernar enterrándose en el subsuelo 
húmedo y sobrevivir en condiciones ambientales desfavorables hasta por un año.47  
Los caracoles adultos que llegan a sobrevivir al invierno comienzan a depositar sus 
huevos en la primavera y continúan haciéndolo durante el verano hasta que mueren; así 
pues, se observa una generación y media por tiempo de un año.48,49 
 
2.4. Hospedero definitivo 
 
La Fasciola hepatica posee una amplia variedad de hospederos definitivos en los que se 
encuentran los mamíferos domésticos de importancia ganadera como bovinos, ovinos, 
camélidos, caballos, burros, cabras, cerdos, camélidos sudamericanos, cuyes y conejos, y 
entre también algunas especies silvestres; además del hombre.50 
2.5. Epidemiología 
 
La Fasciolosis es señalada por los expertos como una infección parasitaria con una 
extensa distribución latitudinal, longitudinal y altitudinal alrededor de todo el mundo. 
Un punto a considerar en las altas tasas de prevalencias de la Fasciola hepatica, es la 
elevada capacidad de adaptabilidad que tiene el caracol del género Lymnaea a los 
diferentes pisos ecológicos de los andes, pues se ha reportado que este se encuentra hasta 
los 4200 m.s.n.m.1,46 
Se ha estimado que existen más de 550 millones de animales expuestos a la distomatosis 
hepática en todo el mundo. La Fasciolosis animal, según los informes de decomiso del 
SENASA, se encuentra extensamente distribuida en 21 de los 24 departamentos del 




Se han reportado las siguientes tasas de prevalencias de distomatosis hepática 
en bovinos por departamentos: Huancavelica y Cuzco 43%, Apurímac 42%, 
Ancash   38%, Ayacucho 37%, Junín y Cajamarca 34%, Ica 27%, Lima 25,2%, 
Lambayeque 22%, Huánuco 21,6%, Amazonas 16%, Pasco 10,2%, Moquegua 
y San Martin 7%, Ucayali 5%, Piura 0,8% y por ultimo La Libertad 0,34%.22  
 
Con respecto a la Fasciolosis humana, se calculó que aproximadamente la mitad de los 
2,39 millones de personas infectadas a nivel mundial, vivían en tres países 
latinoamericanos: Bolivia, Ecuador y Perú.26 En la última década se mencionó que hasta 
hace 25 años, existía un estimado de 17 millones de personas afectadas alrededor del 
mundo, con 6800 casos diagnosticados en 51 países.25  
 
En nuestro país, se ha presentado en los últimos años un incremento en el número de 
estos casos humanos, principalmente en los valles interandinos de Cajamarca, Junín, 
Cusco, Arequipa y Puno.18,19,20,21 Los valles del Mantaro y Cajamarca, consideradas 
zonas enzooticas de la sierra, presentan cifras de distomatosis humana que van desde 
13.2% en adultos y 15,6% en niños.22,3   
2.6. Factores ambientales 
 
2.6.1. Humedad y precipitación pluvial 
 
Uno de los principales factores ambientales para que se conserven los diversos estadíos 
larvarios de la Fasciola hepatica es la humedad. Esta también es importante para la 
supervivencia del caracol, el cual depende de la época del año y de los lugares de 
crianza.47 Es cuando la precipitación supera a la transpiración y se alcanzan los niveles 
de saturación, que se da el desarrollo de la Fasciola dentro del caracol. Estas condiciones 
  
también son esenciales para el desarrollo de los huevos del parasito y para que los 
miracidios encuentren a los caracoles.36   
 
Bajo condiciones óptimas de humedad, el periodo mínimo de desarrollo para la Fasciola 





Para que el parásito pueda desarrollar sus estadíos larvarios, necesita de una temperatura 
óptima, la cual se encuentra dentro de 10ºC y 30ºC. La temperatura mínima necesaria 
para la eclosión de los huevos, el desarrollo y reproducción de los caracoles es de 
10ºC.47 Por debajo de esta temperatura no se lleva a cabo el desarrollo ni las formas 
larvarias dentro de los caracoles ni se lleva a cabo la reproducción del caracol; por lo 




Se ha demostrado que las formas larvarias de Fasciola hepatica  y las especies de 
caracoles hospederos intermediarios pueden  llegar a sobrevivir a altitudes superiores a 
4000 m.s.n.m., alcanzando un altitud máxima de supervivencia a los 4 500.53  
 
2.7. Patogenia y alteraciones anatomopatologicas 
 
La Fasciola hepatica, luego de atravesar la cápsula de Glisson en el hígado, es capaz de 
producir severas alteraciones patológicas en el hospedero definitivo (esto es dependiente 
  
del número de metacercarias ingeridas y si se trata de una reinfección dependería de la 
temperatura, la edad y la especie de hospedador). Desde el punto de vista patogénico, la 
actividad hematófaga de las Fasciolas adultas en los conductos biliares es el factor más 
importante.31,54  
Los estadios larvarios al debilitar y perforar la cápsula de Glisson en su migración, 
pueden llegar a provocar una peritonitis. Estos también originan destrucción tisular al 
migrar, en donde producen necrosis y hemorragias debido a la irritación de su tegumento 
espinoso en el parénquima hepático y generan inflamación aguda en los conductos que 
han perforado. Además, estas áreas necróticas pueden ser invadidas por bacterias y 
formar abscesos.47,54,55 
  
En los conductos biliares se presentan mediante acción mecánica y generan procesos 
inflamatorios crónicos en los puntos de fijación, conllevando a una cirrosis hepática 
colangiolítica con proliferación de dichos conductos biliares y una severa colangitis 
hiperplásica. También se observa pérdidas de sangre en el hígado por hemorragias y por 
los hábitos hematófagos de estos tremátodos. A consecuencia de esta anemia, en casos 
crónicos, los animales desarrollan un edema submandibular debido a la disminución 
osmótica de la sangre y presentan el vientre dilatado (ascitis). Estas últimas 
manifestaciones no son constantes.32,47,54,56 
 
En el momento en que los dístomas se alimentan de la bilis del hospedador, la reducen 
en cantidad, obstruyen su flujo normal y alteran su composición con productos de 




2.8. Aspectos clínicos de la enfermedad 
 
La distomatosis tiene tres formas clínicas de presentación: aguda, subaguda y crónica. 
Su presentación depende de la época del año, de la cantidad y la disponibilidad de las 
metacercarias que se encuentran presentes en el medio, de la cantidad que pueda ingerir 
el hospedero definitivo en un periodo de tiempo determinado. Además del número de 
Fasciolas hepaticas presentes en el hígado y de su estadío de desarrollo. En estudios 
realizados basados principalmente en hallazgos de necropsia, se han encontrado que la 
presentación clínica más frecuente en los bovinos es la Fasciolosis crónica.32,36,47 
2.8.1.  Fasciolosis aguda 
 La Fasciolosis aguda se produce luego de que el animal ingiere grandes cantidades de 
metacercarias en un corto período de tiempo, tratándose de una “hepatitis traumática” 
que es producida por la migración masiva, a través del parénquima hepático, de las 
Fasciolas inmaduras precoces (1-4 semanas) y que desarrollan una anemia hemorrágica 
aguda; pudiendo ocasionar la muerte súbita del animal sin aparentes manifestaciones 
clínicas. Los signos clínicos de la Fasciolosis aguda incluyen: debilidad general, letargia, 
falta de apetito, disnea, palidez de las mucosas, dolor abdominal, ascitis (en ciertos 
casos) y hepatomegalia. Este cuadro clínico y la muerte del animal se producen con 
rapidez, entre 1 a 2 días; los cuales generalmente se acompañan con la eliminación de 
secreciones sanguinolentas por el ano y la nariz. Principalmente se observa finalizando 
el verano, cuando grandes cantidades de cercarías pasan a la hierba o forraje. 31,32,47,57  
2.8.2. Fasciolosis subaguda 
Esta forma de Fasciolosis es de presentación intermedia y se origina cuando los animales 
ingieren grandes cantidades de metacercarias dentro de un periodo de tiempo más 
prolongado que el caso anterior. Cuando los tremátodos inmaduros migran y realizan 
alguna acción traumática, se desarrolla una anemia hemorrágica de presentación gradual. 
El animal presenta los siguientes signos clínicos: palidez de las mucosas, anorexia, 
  
adelgazamiento, dolor a la palpación de la zona hepática, ascitis. En menores ocasiones 
se observa edema submandibular.47,57 
2.8.3. Fasciolosis crónica 
La Fasciolosis crónica es originada por el efecto acumulativo de metacercarias a través 
del tiempo, ya que el animal ingiere pequeñas cantidades de estas durante largos 
períodos. Es la forma más frecuente de presentación en animales de abasto como 
bovinos, además de otros animales como ovinos e incluso el hombre.44,58 
Los signos clínicos son producidos por la población de Fasciolas adultas que se localizan 
los conductos biliares, en donde los más notorios son: pérdida de peso que se acompaña 
de una anemia hemorrágica crónica, hipoalbuminemia, mucosas pálidas y suelen 
presentar ascitis y edema submandibular. Los animales que se encuentran infectados con 




Hoy en día, se cuenta con una gran variedad de métodos o técnicas para un adecuado 
diagnóstico de la Distomatosis, tales como: coprológicas, inmunológicas, hallazgo 
directo por cirugía y post-mortem, entre otras. Además de esto, para llegar a un correcto 
diagnóstico, es fundamental un buen examen clínico (anamnesis) en donde se debe 
añadir la sintomatología clínica observada en el animal y diferenciar la etapa de la 
infección en la que se encuentra el animal.55 
En el caso de diagnosticar la Fasciolosis aguda, se debe tener en cuenta el conocimiento 
de factores como época del año y zona o lugar donde se produce el problema, el tipo de 
manejo, terreno de la granja, historial previo de la enfermedad, cuadro clínico, pruebas 
de funcionalidad hepática y, finalmente hallazgos de la necropsia, mediante la 
observación de las lesiones hepáticas características de esta fase. En esta se dificulta el 
  
diagnóstico mediante el examen coprológico ya que no presenta eliminación de huevos 
por la materia fecal.59,60  
Para diagnosticar al Fasciolosis crónica, se puede llegar al diagnóstico mediante el 
conociendo de la historia clínica y el cuadro clínico, pero principalmente se fundamenta 
en el hallazgo de huevos característicos de la Fasciola hepática en la materia fecal 
haciendo uso del método de flotación y método de sedimentación. A la necropsia se 
observan a estos parásitos en el parénquima hepático, conductos biliares y en la vesícula 
biliar, además de las lesiones características en esta fase.60,61  
2.9.1. Diagnóstico clínico 
La distomatosis es una enfermedad con características enzoóticas cuyas manifestaciones 
clínicas dependen de la especie de hospedero afectado, del número y de la fase de 
desarrollo de las Fasciolas presentes en el hígado. Estos datos son los que se deben 
responder en la anamnesis e historia clínica del animal.47 
2.9.2. Diagnóstico post-mortem 
En el caso de la Fasciolosis aguda, se puede observar el hígado con presencia de 
parásitos inmaduros que miden 1 mm. de tamaño, los cuales causan lesiones a su paso al 
momento de migran hacia los conductos biliares, en donde se evidencia una fibrosis 
parasitaria focal. El hígado se encuentra hipertrofiado y su parénquima presenta 
hemorragia, además de hematomas subcapsulares, congestión venosa y peritonitis 
fibrosa. A la necropsia también se puede encontrar gran número de parásitos juveniles 
en el parénquima e incluso en el peritoneo, bazo, páncreas y pulmones.62 
 Para la Fasciolosis subaguda, el número de parásitos varía entre 500 y 1500 Fasciolas, 
de los cuales la mitad son Fasciolas adultas y las lesiones también son compatibles con 
hipertrofia y hemorragia hepáticas.62  
En el caso de la Fasciolosis crónica, los signos clínicos dependen de la cantidad de 
parásitos existentes, llegándose a encontrar un aproximado de 300 fasciolas en los 
  
conductos biliares y en donde se observan lesiones como engrosamiento y calcificación 
de los conductos biliares. Además, es muy característica la presencia de colangitis, 
oclusión biliar, fibrosis hepática y ganglios linfáticos periportales y mesentéricos 
agrandados que al corte son de color marrón verdoso. La inflamación en el peritoneo 
puede ser proliferativa o exudativa, según el curso de la Distomatosis.62   
2.9.3. Diagnóstico inmunológico 
Mediante este tipo de diagnóstico es posible detectar de forma temprana la distomatosis 
en sueros de animales y humanos (1 a 2 semanas luego de la infección) y es aplicable en 
todas las etapas de esta. Se cuenta con las siguientes técnicas: Inmunoelectroforesis, 
Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA), Western Blot.55 
Dentro de estas, la técnica ELISA posee un alto valor diagnóstico por la especificidad de 
su antígeno y se usa para hallar anticuerpos en suero y antígenos en muestras 
coprológicas. Es muy sensible, lo que le permite detectar un aumento de la tasa de estos 
anticuerpos contra Fasciola hepática en fase prepatente y patente.47,63,64  
2.9.4. Diagnóstico coprológico 
Es el menos sensible en comparación con las pruebas de tipo inmunológicas, ya que 
mediante este solo se obtienen diagnósticos en la fase crónica y a través de dichas 
pruebas inmunológicas se muestran mayores valores de sensibilidad en la detección en 
la fase crónica y aguda de la Fasciolosis, sin embargo, es el más económico. Este 
diagnóstico coprológico es efectivo a partir de las 8-10 semanas post-infección.65,66  
2.9.4.1. Técnica de sedimentación 
Es el método más usado para diagnosticar cuantitativa y cualitativamente. Aquí se 
concentran los huevos de Fasciola hepatica a partir de una muestra de heces y se 
aprovecha el peso específico (densidad) de estos, el cual es mayor que el del agua y el de 
los restos fecales y la velocidad de sedimentación (10 mm por minuto), lo que les 
permite concentrarse en el sedimento tras lavados repetitivos. Un punto que no le 
  
favorece a esta técnica, es que demora 20 minutos por muestra en promedio, siendo 
mayor al tiempo requerido en las técnicas inmunológicas y no es 100% eficaz debido a 
que no detecta formas prepatentes de infección y, además, arroja un porcentaje 
significativo de falsos negativos.32,54   
2.9.4.2. Técnica de flotación 
Para esta técnica es necesario el uso y adición de soluciones de alta densidad como 
Sulfato de Zinc saturado o Yodo Mercurato de Potasio. Es una técnica con alta precisión 
y confiable, sin embargo, se debe tener en cuenta la evaluación de los costos de dichos 




El tratamiento ideal de la distomatosis debe estar orientado a eliminar las larvas 
inmaduras migrantes y las adultas que se fijan en los conductos biliares.28 
Sin embargo, este tratamiento siempre ha resultado complicado debido a su eficacia o a 
su toxicidad. La variedad de fármacos disponibles en el mercado hace que no todos 
posean la misma eficacia contra todas las fases juveniles y adultas. La medicación debe 
tener la finalidad de restaurar la función hepatica y dirigirse contra duelas inmaduras y 
adultas.67 
Hay varios compuestos eficaces en la actualidad, los cuales pertenecen a los siguientes 
grupos: Derivados nitrofenólicos (Nitroxinil, Niclofolán), Salicilanilidas (Bromosalanos, 
Dianfenitidina, Oxiclozanida, Rafoxanida y Closantel), Sulfamidados (Clorsulón), 
Bencimidazoles (Albendazol, Triclabendazol), Probencimidazoles (Netobimin, 
Febantel) y compuestos Bifenolicos (Bitionol). De todos estos, el fármaco efectivo 
contra todos los estadios de la Fasciola hepatica es el Triclabendazol.52,68 
  
 Los fármacos que no eliminan los estadios inmaduros de modo suficiente otorgan una 
protección más corta y no interrumpen el daño causado por la migración de las larvas 
inmaduras, y es por esto que se deben usar frecuentemente. Se recomienda repetir el 
tratamiento cuando se usan Fasciolicidas con mayor eficacia a Fasciolas de más de 8 
semanas ya que, en poco tiempo, las duelas inmaduras que se encuentran migrando en el 
parénquima hepático darán origen a nuevas Fasciolas en los conductos biliares. Es 
importante tener en cuenta que, al repetir los tratamientos con frecuencia, existen 
probabilidades de riesgo de desarrollar “resistencia” a los Fasciolicidas.69,70  
La frecuencia del tratamiento se puede realizar cada 2 o 3 meses en las zonas enzooticas. 
La época del año (meses) en que se debe desparasitar al bovino varia con las condiciones 
climatológicas de cada zona, generalmente se realizan en otoño y al final del invierno.7  
2.11. Prevención y control 
 
La prevención es la clave de toda endemia y es por esto que, además de aplicar 
correctamente los tratamientos, es importante diseñar programas y estrategias de control 
que sean eficientes y que abarquen su acción contra las diferentes fases de desarrollo del 
ciclo biológico de la Fasciola hepatica y utilizar la información epidemiológica local 
existente.28  
El principal método preventivo de la distomatosis es la desparasitación del hospedador 
definitivo, para lo cual es importante conocer las fases de desarrollo de Fasciola 
hepática. Es indispensable usar drogas eficaces contra parásitos adultos y contra 
parásitos jóvenes. En el mercado existe un amplio rango de antihelmínticos los cuales 
varían en precio, eficacia y seguridad.28  
Al realizar una adecuada profilaxis en los animales infestados, se disminuye también la 
producción de huevos de Fasciola hepática y así la contaminación de pastos. De esta 
manera se previene la infestación de los hospedadores intermediarios y definitivos.28  
  
 
Además de controlar el hospedero definitivo, también es de suma importancia tener en 
cuenta el control en el hospedero intermediario, los cuales se basan en limitar el tamaño 
de las poblaciones de caracoles; sin embargo, la eliminación de las colonias es difícil y 
ecológicamente cuestionable. Se recomienda mejorar el drenaje de las aguas y de esta 
manera disminuir la humedad haciendo que mueran los caracoles, además de cercar las 
áreas pantanosas para excluir a los animales en pastoreo de las zonas donde habitan los 
caracoles. Por otro lado, el uso de molusquicidas como Niclosanida, Pentaclorofenato de 
Sodio, N-tritilmorfolina y Sulfato de Cobre resulta ser muy efectivo, pero son 
perjudiciales para el medio ambiente además de costosos y poco prácticos.47,54  
 
2.12. Importancia económica 
 
La Fasciola hepatica, probablemente, es el trematodo con más importancia en la 
medicina veterinaria, desde el punto de vista económico, debido a que causa 
“destrucción hepatica”.2  
La Fasciolosis es una de las enfermedades más importantes que afectan negativamente a 
la producción y productividad ganadera a nivel mundial debido a las grandes pérdidas 
económicas que ocasiona.1 
En nuestro país se encuentra extensamente distribuida y origina un serio problema 
económico en donde los sistemas de producción pecuaria son los más afectados. En el 
año 1991 ya se estimaba alrededor de 10, 5 millones de dólares al año en pérdidas 
económicas; donde dicha cifra representa solamente el 39.5% de las pérdidas por 
parasitismo, y el 15% del total de pérdidas por todo concepto; en la cual no se incluyen 
los gastos de tratamiento y asesoría técnica.3,4 
  
 
Dentro de las grandes pérdidas económicas encontramos el decomiso de hígados a nivel 
de camal, disminución en la producción de leche, disminución en la producción de 
carne, gastos derivados de los tratamientos antihelmínticos, las reses clasificadas como 
de calidad inferior, disminución del porcentaje de fertilidad y la preñez, abortos y la 
muerte del animal, entre otros. Todo esto constituye indudablemente un impacto 
económico negativo.5, 6,7  
Se ha estimado que vacunos parasitados disminuyen hasta un 28% en su producción de 
carne, ya que consumen en promedio un 15% menos de alimentos, además, de la 
reducción entre 20 a 70% en la producción de leche, mientras que en animales jóvenes la 
disminución de la ganancia de peso oscila entre 30-50%, y en animales adultos puede 
llegar hasta 40 Kg. por animal; por otro lado, las pérdidas económicas ocasionadas por 
el decomiso de hígados parasitados en promedio alcanzan 25-30 nuevos soles por 
animal.7,71,72 
Aun así, se hace difícil estimar el impacto económico negativo de la Distomatosis en la 
productividad ganadera nacional debido a la               información limitada que existe en 
las diferentes regiones de nuestro país. Otros factores que impiden calcular dicho 
impacto se da al subestimar las pérdidas reales y no considerar la reducción en la 
producción de leche, la disminución en la ganancia de peso del ganado y costos 
asociados de manejo como tratamientos, suplementos alimentarios, horas de trabajo del 
personal, entre otros aspectos. Las estimaciones más cercanas que se tiene son las que 
resultan de las pérdidas que se basan en los reportes de sanidad de los hígados 
decomisados en los camales bajo inspección del Servicio Nacional de Sanidad Agraria 
(SENASA).8,9 
A nivel mundial, se han calculados pérdidas económicas alrededor de U$S 3 billones 
anualmente. Hasta el año 2012, el impacto negativo por parte de la Fasciolosis animal en 
la economía del Perú se calculaba en no menos de U$S 50 millones anualmente, lo cual 
representa el 6,3% de la producción ganadera de bovinos a nivel nacional, sin considerar 
  
las demás especies, en tanto que en el caso de la Fasciolosis humana, es difícil estimar el 
impacto económico.9 
Para el año 2010 se menciona que existen 50 millones de dólares en pérdidas 
económicas ocasionadas por decomiso de órganos parasitados con Fasciola hepatica en 
el camal, baja ganancia de peso, meno fertilidad y costos asociados al tratamiento de la 
Distomatosis; y para el año 2012 se registraron pérdidas económicas 18,5 millones de 
dólares.9,15 
2.13. La Fasciolosis como zoonosis y su importancia en salud 
pública 
 
La Fasciolosis en el hombre ocurre de manera esporádica y se ha registrado en 
numerosos países alrededor del mundo. La parasitosis en el humano es muchas veces 
subclínica o de sintomatológica muy leve. El hombre se infecta luego de ingerir 




Figura N° 11. Berro (Nasturtium officinale) 
(Fuente: Carrada, 2007) 
  
La gravedad de esta enfermedad depende del número de parásitos presentes en el 
organismo y de la duración de la infección. La migración de las duelas inmaduras a 
través del parénquima hepático puede producir lesiones traumáticas y necróticas, 
mientras que las duelas maduras producen alteraciones inflamatorias, adenomatosas y 
fibróticas. Cuando la parasitosis es grave (alta carga parasitaria) puede haber estasis 
biliar, atrofia del hígado y cirrosis periportal, y cuando son casos crónicos 
frecuentemente existe colecistitis y colelitiasis.48  
Durante la fase inicial se puede presentar el siguiente cuadro clínico: fiebre, malestar, 
hepatomegalia, dolor bajo de la región costal derecha; a través de análisis sanguíneo se 
detecta eosinofília y alteración de las funciones hepáticas. Mientras que durante la fase 
crónica la sintomatología es variable presentando la siguiente sintomatología: dolor 
abdominal, cólicos hepáticos, dispepsia, pérdida de peso, moderada ictericia, diarrea y 
fiebre irregular; a través de análisis sanguíneo existe anemia y eosinofília.48 
Al momento de que las larvas migran en la cavidad peritoneal puede producirse 
localizaciones aberrantes en diferentes partes del organismo y la sintomatología varía 
según el órgano afectado. Normalmente la Fasciola hepatica se ubica en los canalículos 
biliares de los hospederos definitivos frecuentes, pero en el caso del ser humano puede 
ubicarse en pulmones o debajo de la piel entre otras.36,48 
El único fármaco recomendado por la Organización mundial de la salud (OMS) como 
tratamiento de la Fasciolosis humana es el Triclabendazol (TCZ) a dosis única de 10 
mg/kg y en casos de que dicho tratamiento falle, se puede administrar una segunda dosis 
a las 48 horas (20mg/kg en total). 73,74,75,76,77 Se ha mencionado que el Albendazol no es 
eficaz para la Fasciolosis.78 
Sin embargo, en el Perú aún no se emplea totalmente el TCZ de uso humano, pero si el 
de uso veterinario; a pesar de esto, en la práctica clínica ha sido excelente la tolerancia 




La Fasciolosis es una zoonosis que con el paso del tiempo ha venido adquiriendo 
caracteres alarmantes en ciertas zonas enzoóticas.7 Esta enfermedad fue considerada, 
hasta la década de los 90, como una parasitosis de mayor relevancia veterinaria que 
humana; pues los brotes que se registraban solamente afectaban a un pequeño número de 
personas y además estos brotes eran focalizados.23  
Es importante tener en cuenta que, en el Perú y demás países, al no ser la Fasciolosis 
considerada como una enfermedad de declaración obligatoria, el médico no se ve 
obligado a informarla en el momento de detectar un caso; y que no todos los casos que 
se diagnostican son publicados. Además de que no se la consigna individualmente como 
una enfermedad, dentro de la información hospitalaria; si no dentro del rubro general de 
Helmintiasis gastrointestinales.11 
En el año 1995 ya se calculada que aproximadamente la mitad de los 2,39 millones de 
personas infectadas a nivel mundial, vivían en tres países latinoamericanos: Bolivia, 
Ecuador y Perú.24 Y en el 2008 se mencionó que, en los últimos 25 años, existe un 
estimado de 17 millones de personas afectadas alrededor del mundo, con 6800 casos 
diagnosticados en 51 países.25 
En nuestro país, se ha presentado en los últimos años un incremento en el número de 
estos casos humanos, principalmente en los valles interandinos de Cajamarca, Junín, 
Cusco, Arequipa y Puno.18,19,20,21 Los valles del Mantaro y Cajamarca, consideradas 
zonas enzooticas de la sierra, presentan cifras de distomatosis humana que van desde 
13.2% en adultos y 15,6% en niños.22,3 
La epidemiologia de la Fasciolosis humana en las zonas endémicas está relacionada con 
factores tales como: el consumo de ensaladas o jugos  que contengan berro, alfalfa, 
lechuga entre otras y las cuales se encuentran contaminadas con las duelas, la carencia 
de agua potable en la zonas rurales (donde las tasas de prevalencia de la infección son 
altas) condicionando así el uso de las aguas que provienen de acequias o riachuelos 
  
contaminando con el hospedero intermediario, la prevalencia que es más común en los 
niños debido a su contacto con los riachuelos y la costumbre de llevarse los vegetales a 
la boca y que estos puedan estar contaminados, el desconocimiento del ciclo biológico 
de la Fasciola  hepática por parte de los pobladores y los bajos niveles socioeconómicos 
de la comunidad rural, la falta de adecuados programas de prevención y control de esta 
parasitosis los cuales no son eficaces al disminuir los altos niveles de contaminación del 
medio ambiente.7,47  
2.14. Estudios anteriores relacionados a distomatosis hepática 
en el Perú 
 
En nuestro país se han realizado diferentes tipos de investigaciones referentes a la 
distomatosis, tanto en el campo de la Medicina Veterinaria como el campo de la 
Medicina Humana: 
Para el año 1989, se reportaron las siguientes prevalencias de distomatosis hepáticas en 
los bovinos por departamentos: Huancavelica y Cuzco 43%, Apurímac 42%, 
Ancash   38%, Ayacucho 37%, Junín y Cajamarca 34%, Ica 27%, Lima 25,2% 
Lambayeque 22%, Huánuco 21,6%, Amazonas 16%, Pasco 10,2%, Moquegua 
y San Martin 7%, Ucayali 5%, Piura 0,8% y por ultimo La Libertad 0,34%.22 
En Arequipa, las pérdidas económicas por Fasciolosis en el año 1999 fueron: 
S/.9’ 855 000 por disminución en la producción láctea, S/.5’ 623 200 por 
decomiso de hígados, S/.379 566 por alteración del ciclo reproductivo, S/ 2’ 611 
600 por menor crecimiento del ganado y S/. 246 015 por importación de 
insumos.72 
El número de bovinos afectados por distomatosis en el Perú en el año 2000, según el 
reporte epidemiológico de enfermedades detectadas en centros de beneficio, fueron: 640 
en Amazonas, 5 656 en Apurímac, 5 224 en Arequipa, 2 737 en Ayacucho, 965 en 
Cajamarca,  3 081 en Cusco, 84 en Huancavelica, 5 939 en Huánuco, 5 761 en La 
  
Libertad, 3 042 en Lambayeque, 22 924 en Lima-Callao, 16 en Loreto, 1 473 en 
Moquegua, 482 en Pasco, 149 en Puno y 220 en San Martin; sumando un total de 59 018 
bovinos beneficiados y parasitados con Fasciola hepatica. En el año 2001 se reportaron: 
21 449 en Apurímac, 8 187 en Arequipa, 4 460 en Ayacucho, 2 129 en Cajamarca, 3067 
en Cusco, 30 en Huancavelica, 1 342 en Huánuco, 18 en Junín, 65 en La Libertad, 3 268 
en Lambayeque, 27 334 en Lima-Callao, 19 en Loreto, 38 en Madre de Dios, 39 en 
Moquegua, 481 en Pasco, 125 en Tacna, 801 en Tumbes y 60 en Ucayali; sumando un 
total de 54 110 bovinos parasitados con Fasciola hepatica.11 
En el 2005, según los informes de sanidad de los hígados decomisados en los camales 
bajo la inspección del SENASA, se determinó que de un total de 653 563 animales 
beneficiados a nivel nacional, se decomisaron 158 039 hígados por presentar Fasciola 
hepatica; siendo Lima la mayor región con 31196 hígados decomisados, seguida por 
Ancash 20213, La Libertad 13786, Cajamarca 12889, Junín 12243, Arequipa 11915, 
Cusco 8462, Ayacucho 7903, Huánuco 7605, Lambayeque 7117, Apurímac 4755, 
Amazonas 4261, Ica 3926, Moquegua 3609, Puno 2812, Piura 1970, Tumbes 1632, 
Tacna 828, Huancavelica 564, Pasco 232 y por ultimo San Martin con 121 hígados 
decomisados.9 
También se halló que la mayor prevalencia de decomiso de hígados por presentar 
Fasciola hepatica se da en Apurímac, con 80,14% de los animales beneficiados, seguido 
por Cajamarca 67,5%, Tumbes 61,4%, Huánuco 60,5%, Ancash 54,3%, La Libertad 
45,9%. Amazonas 45,4%, Junín 41,1%, Ayacucho 39,8%, Moquegua 37,9%, 
Huancavelica 37,7%, Cusco 29,4%, Ica 23,2%, Arequipa 20,7%, Lambayeque 16,3%, 
Pasco 15,3%, Lima 13,6%, Tacna 9,2%, Puno 6,3%, Piura 5,1% y por ultimo San Martin 
con 2,4%.9 
En cuanto a la Fasciolosis humana, entre los años 1963 y 2005 se han reportaron 1 701 
casos en total que proceden de 17 departamentos del Perú, lo cual representa 71% del 
territorio nacional; representado así, Arequipa,27%; Junín,15%; Cajamarca,14%; 
Cuzco,13%; Puno,12%; Lima,7%; Ancash,3%; Huancavelica,2%; Ayacucho,2%; 
  
Lambayeque, Huánuco y Apurímac, 1%; Ica, Tacna, Moquegua, Pasco y Piura menos 
del 1%. En donde el máximo de casos (595) fue reportado entre los años 1994 y 2004, 
con un promedio de 54.1 casos por año o 4.5 casos al mes.10 
En Moquegua, se determinó una prevalencia del 56 % de distomatosis Bovina 
del total de los animales beneficiados en el Camal Municipal en el año 2006.81 
Dos años después en los meses de enero a marzo, se reportan un total de 356 
bovinos beneficiados y con 1 378.85 kg de hígados decomisados con Fasciola hepatica 
lo que representa una pérdida económica de S/. 13 788.48.82 
En Cajamarca, se ha calculado en el año 2008 que las pérdidas anuales ocasionadas por 
Fasciola hepatica solamente en producción láctea y carne son de 12 millones de 
dólares.83 
Entre los años 2003 y 2010, se diagnosticaron 68 casos de Fasciolosis humana en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia; de los cuales Ancash y Junín fueron los 
departamentos de nacimiento más frecuentes, con 20 (29,41%) y 11 (16,18%) pacientes 
respectivamente; y siendo Ancash y Lima los departamentos de procedencia más 
frecuentes, con 18 (26,47%) y 17 (25%) pacientes respectivamente.84 
En Cajamarca, se determinó una frecuencia de 80,6% de Fasciola hepatica en los 
vacunos beneficiados en el Camal Municipal de Baños del Inca entre los meses de abril 
a junio del 2011; y para el Camal Municipal de Cajamarca, se determinó una frecuencia 
de 77% de Fasciola hepatica en bovinos beneficiados entre los meses de enero a marzo; 








3.1. Objetivo general 
Determinar la prevalencia de Fasciola hepatica en bovinos beneficiados en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC (ex Camal de Yerbateros de Lima) entre los años 2012 al 2015. 
3.2. Objetivos específicos 
Determinar la prevalencia mensual de Fasciola hepatica en los bovinos que llegan al 
Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 al 2015. 
Determinar la prevalencia de Fasciola hepatica según el departamento de procedencia 
en los años 2012 al 2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC. 
Estimar las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados 
parasitados con Fasciola hepatica en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los 









MATERIALES Y MÉTODOS 
4.2. Diseño metodológico 
Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo y longitudinal, el cual se llevó 
a cabo en las instalaciones del Centro de Faenamiento FRILISAC (ex Camal de 
Yerbateros) durante el mes de julio del 2016 y que incluyó la revisión de cada uno de los 
48 Registros mensuales regionales de animales para beneficio según especie, sexo y 
procedencia del SENASA (Anexo 1) y de cada uno de los 48 Consolidados mensuales 
de animales beneficiados y peso de carcasa según especie y sexo del SENASA (Anexo 
2) pertenecientes al periodo de tiempo comprendido entre el mes de enero del 2012 hasta 
diciembre del 2015. 
De la información contenida en estos registros y consolidados, solamente la 
correspondiente a los bovinos y su procedencia, se almacenó por cada mes mediante una 
base de datos del programa Microsoft Office Excel y se procedió a analizarla con tablas 
de frecuencias estadísticas y sus respectivas gráficas para la obtención de los datos 
referidos a la distomatosis bovina. 
4.2. Población y muestra 
La población de estudio estuvo conformada por los 48 Registros mensuales regionales 
de animales para beneficio según especie, sexo y procedencia y la información de los 48 
Consolidados mensuales de animales beneficiados y peso de carcasa según especie y 
sexo de los animales beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los 







- Registros mensuales regionales de animales para beneficio según especie, sexo y 
procedencia del SENASA. 




- Impresiones, fotocopias 
- Instalaciones del Camal de Yerbateros  













4.4. Operacionalización de variables 
 
TIPO DE   
VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION INDICADORES ITEMS TECNICAS 
Independiente Los meses de presentación 
de la Distomatosis bovina 
varían según la época 
estacional. 
Fecha de ingreso 
de los bovinos al 
camal para el 
beneficio: mes 
del año en que, 
los bovinos, 
llegan al Camal 
de Yerbateros de 
Lima para ser 
beneficiados. 
1. ¿Cuáles son 
los meses con 
mayor  
presentación en 
los cuales se 
presenta la 
Fasciola 
hepática en los 
bovinos 
beneficiados en 






















TIPO DE   
VARIABLE 




proveniente de todos los 
departamentos del Perú 
llegan todos los meses al 
Camal de Yerbateros de 
Lima para ser beneficiados 
y se decomisan hígados 
parasitados por Fasciola 
hepática a la inspección 
veterinaria. 
 
Procedencia de los 
bovinos: 
Departamento 
afectado que lleva 
bovinos al Camal 
de Yerbateros de 
Lima para ser 
beneficiados. 


















Número de bovinos 
a beneficiar: Total 
de bovinos que 
ingresan al camal 














peso de carcasa 
según especie y 
sexo. 
 




mes por presentar 
Fasciola hepática. 
4. ¿Cuántos de 
los bovinos 
beneficiados en 










peso de carcasa 








Procedimientos del beneficio de los bovinos en el Centro de Faenamiento FRILISAC  
Con la finalidad de garantizar la inocuidad de la calidad de las reses dirigidas al 
consumo humano, es necesaria su inspección sanitaria por parte del médico veterinario. 
Se realizaron dos tipos de exámenes que son obligatorios en los animales de producción 
destinados al beneficio.87 
Examen ante-mortem: donde los animales parasitados con Fasciola hepática pueden 
presentar ictericia, caquexia, edema submandibular, anemia, diarrea.88 
Para ello, el DECRETO LEGISLATIVO N° 1059 consigna la LEY GENERAL DE 
SANIDAD AGRARIA (2008) que establece el “Reglamento Sanitario del faenado de 
animales de abasto” y el cual presenta las normativas a seguir para el examen Ante – 
Mortem dentro de sus ARTICULOS del 40º al 50º.89 
 
Examen Post-mortem: se realizó la inspección visual del hígado y se incide para 
evidenciar los canalículos biliares que es en donde se encontraron las Fasciolas.90 
(Anexo 3) 
Según dicha Ley General de Sanidad Agraria (2008), todos los animales inmediatamente 
después de sacrificados deben ser sometidos a un examen macroscópico de sus órganos 
y tejidos, contemplándolo, cuando sea necesario, con un examen microscópico y/o 
bacteriológico. La normativa a seguir se encuentra dentro del CAPITULO IX: DE LA 
EVALUACION POST-MORTEM, dentro de sus ARTICULOS del 61º al 65º.89 
Decomiso de hígados parasitadas por Fasciola hepática: 
  
Los hígados parasitados, independientemente del grado de infestación, son inadecuados 
para el consumo humano y es por esto que se proceden a decomisar. El tipo de decomiso 
es parcial por lo general y se remueve el hígado parasitado, siempre y cuando no haya 
una manifestación generalizada.90,91 
La LEY GENERAL DE SANIDAD AGRARIA (2008) establece en su “Reglamento 
Sanitario del faenado de animales de abasto” que una de las principales causas de 
decomisos de vísceras y carcasas en los bovinos y cerdos es la Distomatosis (condena 
total del órgano afectado).89  
 
4.5.1. Determinación de la prevalencia de Fasciola hepatica en ganado bovino 
beneficiado en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 - 2015 
 
                         Nº de bovinos beneficiados que presentaron Distomatosis  
             % P=       ---------------------------------------------------------------      x 100% 
                                                Total de Nº de bovinos beneficiados 
 
4.5.2. Determinación de la prevalencia de Fasciola hepatica según departamento de 
procedencia en bovinos beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los 
años 2012 - 2015 
 
Nº de bovinos beneficiados procedentes de un  
departamento  determinado y que  presentaron Distomatosis  
% P(departamento) =  --------------------------------------------------------------       x 100%  
                                   Total de Nº de bovinos beneficiados  






4.5.3. Cuantificación de las pérdidas económicas (P.E.) causadas por el decomiso de 
hígados parasitados con Fasciola hepatica en bovinos beneficiados en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 - 2015 
P.E.= S/. (Precio por Kg de hígado)x(Peso del hígado)x(Nº de hígados decomisados) 
Teniendo en cuenta que un hígado de bovino pesa en promedio 5 kg y el precio por kilo 
es de S/. 11.38.92,93 Las pérdidas económicas se convertirán de nuevos soles (S/.) a 
dólares (U$S) mediante su división entre el Tipo de cambio 3.39 (septiembre 2016). 
 4.6. Aspectos éticos y legales 
Para la autentificación de este trabajo y de su información procesada para la obtención 
de datos reales y oficiales, se envió una carta al Servicio Nacional de Sanidad Agraria 
(SENASA) para que se nos remitan algunos datos que se encontraban incompletos 






A través del presente estudio se evaluaron 48 Registros mensuales regionales de bovinos 
para beneficio según procedencia y 48 Consolidados mensuales de bovinos beneficiados 
de enero del 2012 a diciembre del 2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC (ex 
Camal de Yerbateros) en la ciudad de Lima Metropolitana.  Se observó que, de un total 
de 267 408 bovinos, 7 680 resultaron positivos a Fasciola hepática dando una 
prevalencia de 2.87% (7680/267408). Cuadro 1.  
El comportamiento de la prevalencia anual de distomatosis Bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC durante los años 2012-2015 nos muestra que en el año 2012 se 
dio la menor prevalencia con 0.74% (440/59803) y en el año 2015 se dio la mayor 
prevalencia con 5.06% (3497/69174). Cuadro 1 y Figura 12. 
La prevalencia mensual de distomatosis Bovina en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
durante los años 2012-2015 se observa en el Cuadro 2 y Figura 13, donde la menor 
prevalencia se encuentro en el mes de julio 1.97% (483/24435), en tanto que la mayor 
prevalencia fue en el mes septiembre con 5.29% (1219/23025). La prevalencia mensual 
por años se muestra en el Anexo 5.  
El análisis de los 48 Registros mensuales regionales de bovinos según procedencia y 48 
Consolidados mensuales de bovinos beneficiados de enero del 2012 a diciembre del 
2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC nos dio la distribución de la prevalencia 
anual de distomatosis Bovina según el departamento de procedencia, las cuales se 
visualizan en el Cuadro 3, Figura 14; donde la menor prevalencia se encontró en el 
departamento de Cuzco con 0.0% (0/1494) y la mayor prevalencia en el departamento de 
Junín con 4.47% (830/18551). La prevalencia mensual por años según el departamento 
de procedencia se muestra en el Anexo 6. 
 
  
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepática en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
pertenecientes a los meses de enero del 2012 a diciembre del 2015 fueron estimadas al 
analizar los 48 Consolidados mensuales de bovinos y se muestran en el Cuadro 4 y 
Figura 15; donde se alcanzó una pérdida total de U$S 128 906.19, siendo las perdidas 
mínimas en el año 2012 con U$S 7 385.25 y la máxima en el año 2015 con U$S 58 
695.95.  
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepática en el Centro de Faenamiento FRILISAC según el 
departamento de procedencia fueron estimadas entre los años 2012 y 2015, y se 
observan en el Cuadro 5  y en la Figura 16; donde se muestra que la mayor pérdida se 
encuentra en el departamento de Lima con U$S 37 010.17 y la menor pérdida en el 
departamento de Ica U$S 671.38, en tanto que en el departamento de Cuzco no se 
registraron pérdidas económicas directas (U$S 0.0). Las pérdidas económicas directas 
por año se muestran en el Anexo 7. 
 
Cuadro 1. Prevalencia anual de distomatosis bovina en el Centro de Faenamiento 
FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, Perú.   
Año Bovinos beneficiados Bovinos parasitados Prevalencia (%) 
2012 59 803 440 0,74 
2013 65 825 803 1,22 
2014 72 606 2 940 4,05 
2015 69 174 3 497 5,06 
Total 267 408 7 680 2,87 
  
 
Cuadro 2. Prevalencias anuales y mensual de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, Perú. 
      Años     
Mes 2012 2013 2014 2015 2012 - 2015 
Enero 1,13 0,61 1,92 6,99 2,83 
Febrero 1,75 0,86 1,76 3,78 2,03 
Marzo 0,78 0,82 4,21 4,75 2,72 
Abril 2.00 0,96 3,52 9,76 4,24 
Mayo 0,62 0,85 2,63 5,59 2,53 
Junio 0,63 1,51 5,76 2,43 2,67 
Julio 0,42 0,80 2,32 4,09 1,97 
Agosto 0,54 1,31 3,57 5,95 2,9 
Septiembre 0,56 1,99 11,56 5,12 5,29 
Octubre 0,39 1,46 2,96 3,16 2,06 
Noviembre 0,27 2,16 4,31 4,21 2,76 
Diciembre 0,22 1,06 3,13 4,71 2,37 




Cuadro 3. Prevalencia anual de distomatosis bovina según departamento de procedencia 





Departamentos  2012 2013 2014 2015 2012 - 2015 
Lambayeque 0,00 0,14 4,76 2,52 1,87 
La Libertad 0,00 1,71 5,17 7,94 3,48 
Ancash 1,17 0,78 5,36 5,73 2,71 
Lima 0,53 1,47 5,27 6,33 3,38 
Ica 1,29 0,00 0,00 0,16 0,24 
Arequipa 0,00 1,22 1,88 1,15 1,03 
Cajamarca 2,41 1,68 4,87 5,48 4,02 
Huánuco 0,52 0,60 4,22 7,25 3,11 
Pasco 0,00 0,89 3,30 4,93 2,46 
Junín 0,70 3,37 5,89 7,88 4,47 
Ayacucho 1,11 0,32 1,86 0,00 0,90 
Cuzco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Puno 0,69 2,07 2,55 4,82 2,58 





Cuadro 4. Pérdidas económicas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepatica en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los 








2012 440 7 385.25 25 036. 00 
2013 803 13 478.08 45 690. 70 
2014 2 940 49 346.90 167 286. 00 
2015 3 497 58 695.95 198 979. 30 












Cuadro 5. Pérdidas económicas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepatica según departamento de procedencia en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, Perú. 
Departamento 
Hígados Pérdidas Pérdidas 
decomisados económicas (U$S) económicas (S/.) 
Lambayeque 288 4 833.98 16 387.2 
La Libertad 614 10 305.78 34 936.6 
Ancash 308 5 169.67 17 525.2 
Lima 2 205 37 010.17 125 464.5 
Ica 40 671.38 2 276.0 
Arequipa 84 1 409.91 4 779.6 
Cajamarca 1 567 26 301.56 89 162.3 
Huánuco 710 11 917.10 40 399.0 
Pasco 533 8 946.22 30 327.7 
Junín 830 13 931.26 47 227.0 
Ayacucho 155 2 601.62 8 819.5 
Cuzco 0 0.0 0.0 
Puno 346 5 807.49 19 687.4 





Figura N° 12. Prevalencias anuales de distomatosis bovina en el Centro de Faenamiento 
FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, Perú. 
 
Figura N° 13. Prevalencias mensuales de distomatosis Bovina en el Centro de 





Figura N° 14. Prevalencia anual de distomatosis bovina según departamento de 










Figura N° 15. Perdidas económicas anuales (U$S) ocasionadas por el decomiso de 
hígados de bovinos parasitados con Fasciola hepática en el Centro de Faenamiento 







Figura N° 16. Perdidas económicas directas (U$S) ocasionadas por el decomiso de 
hígados de bovinos parasitados con Fasciola hepática, según el departamento de 






La prevalencia se atribuye a la cantidad de enfermedad presente en una población 
conocida durante un período de tiempo determinado, sin distinguir los casos nuevos de 
los antiguos.93 
Los resultados de este estudio nos muestran que, según los Registros mensuales 
regionales de bovinos para beneficio según procedencia del SENASA y los 
Consolidados mensuales de bovinos beneficiados del SENASA, de una población total 
de 267 408 bovinos beneficiados entre los años 2012 al 2015 en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC de Lima metropolitana, 7 680 resultaron infectados con 
Fasciola hepatica y lo que nos dio una prevalencia de 2.87 %.  
Estos resultados son inferiores a los hallados por Guaylupo y Ganoza (2014) en el camal 
frigorífico Carnes del Norte SAC-Piura, la cual es de 21.66% en donde se beneficiaron 5 
559 bovinos y de los cuales 1 204 presentaron Fasciola hepatica, entre los meses de 
noviembre del 2010 a abril del 2011.94 La diferencia en las prevalencias puede deberse a 
los meses en que se realizó dicho trabajo en el norte del Perú; ya que estos son meses 
con presencia de lluvias, la cual favorece condiciones climáticas para el desarrollo del 
caracol del género Lymnaea permitiendo así el desarrollo de los estadios larvarios de 
Fasciola hepatica. 
Las prevalencias anuales de Distomatosis bovina en el Centro de Faenamiento 
FRILISAC entre los años 2012-2015 evidencian un marcado crecimiento con el 
transcurso de los 4 años de estudio y que la prevalencia del año 2015 es 
aproximadamente siete veces mayor que la prevalencia del año 2012; probablemente se 
deba a que en el último año se benefició un mayor número de bovinos a comparación del 
primero y, además, de la falta de un adecuado y permanente control de la enfermedad 
por parte del ganadero y el estado. Estos resultados se pueden observar en el Anexo 8. 
  
Las prevalencias mensuales de Distomatosis bovina en el Centro de Faenamiento 
FRILISAC entre los años 2012-2015 nos muestran que la mayor de estas se da en el mes 
de septiembre con 5.29% y la menor se da en el mes de Julio con 1.97%. Estos 
resultados confirman que en primavera, al existir mayor precipitación pluvial y ser esta 
una condición climática favorable para el completo desarrollo de los estadios larvarios 
de la Fasciola hepatica, llegan más animales parasitados al beneficio debido a que hay 
mayor presencia de forraje disponible para el ganado bovino y por lo tanto hay mayores 
probabilidades de parasitarse al ingerir pasturas contaminadas; y que por lo contrario, 
confirman que en invierno, al no existir precipitación pluvial (época se sequía y estiaje) 
no se realiza completo su ciclo biológico disminuyendo las probabilidades de 
parasitarse. Estos resultados se pueden observar en el Anexo 9. 
El número de ganado bovino beneficiado en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
durante los años 2012-2015 según el departamento de procedencia fue: Lambayeque 15 
337, La Libertad 17 597, Ancash 11 343, Lima 65 123, Ica 16 138, Arequipa 8 077, 
Cajamarca 38 893, Huánuco 22 767, Pasco 21 606, Junín 18 551, Ayacucho 17 111, 
Cuzco 1 494 y Puno 13 371. Anexo 10.  
Estas poblaciones de ganado bovino beneficiado, nos indica que el departamento de 
Lima beneficia la mayor cantidad de bovinos; esto concuerda con los resultados del 
último censo efectuado por OIA del MINAG (2000) en donde el 60% de la saca total en 
Centros de Engorde correspondía a este departamento.95 Además también es probable 
que los ganaderos de distintos lugares del país, mande a Lima su ganado a engordar para 
su posterior beneficio. 
Las prevalencias anuales de Distomatosis Bovina según el departamento de procedencia 
en el Centro de Faenamiento FRILISAC durante los años 2012-2015 nos muestran que 
la mayor de esas estas se da en el departamento de Junín con 4.47% (830/18551) y la 
menor se da en el departamento de Cuzco con 0.0% (0/1494).  
El resultado obtenido para el departamento de Junín demuestra que sigue siendo una 
zona endémica de Fasciolosis en el Perú, tal como lo afirman Castro et al. (2002) en 
  
donde evaluaron a 14 comunidades rurales del Valle del Mantaro y se capturaron 
coproantígenos de Fasciola hepática en 183 muestras fecales de bovinos mediante un 
sándwich-ELISA, detectándose una prevalencia de 55.7%.96 
Con respecto al departamento de Cuzco, durante los cuatro años de estudio, no se 
presentaron animales parasitados con Fasciola hepatica, a pesar de que si llego ganado 
bovino a beneficiarse. Esto puede indicarnos que probablemente el ganado bovino 
beneficiado proviene de zonas no enzooticas del Cuzco; ya que este es un departamento 
con alta incidencia de Fasciolosis, tal como lo afirman Marcos et al. (2005).20 
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepatica en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
pertenecientes a los meses de enero del 2012 a diciembre del 2015 fueron estimadas en 
U$S 128 906.19, donde la menor pérdida se dio en el año 2012 con U$S 7 385.25 y la 
mayor en el año 2015 con U$S 58 695.95. Posiblemente se deba a la cantidad de ganado 
bovino beneficiada en tales años, ya que en el año 2012 se beneficiaron 59 803 y para el 
año 2015 se beneficiaron 69 174; pues es esperable que, a mayor población de ganado 
bovino beneficiado, mayor sean las probabilidades de encontrar al ganado parasitado y, 
por ende, su posterior decomiso. 
Las pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados de bovinos 
parasitados con Fasciola hepatica en el Camal de Yerbateros de Lima según el 
departamento de procedencia entre los años 2012 y 2015 fueron de U$S. 128 906.19; en 
donde el departamento con mayores pérdidas económicas registradas es Lima (U$S. 37 
010.17) y el menor departamento con tales pérdidas es Ica (U$S. 671.38). La presencia 
de dichas pérdidas y su diferencia entre sí, se deben a la cantidad de hígados 
decomisados en el camal; pues en el departamento de Lima se decomisaron 2 205 
hígados parasitados (40 en Ica). 
Se puede observar que solamente en los departamentos de Lima y Cajamarca, se estimó 
una pérdida económica de U$S. 63 311.74. Y que, para los demás departamentos de 
procedencia, tales como Lambayeque, La Libertad, Ancash, Ica, Arequipa, Huánuco, 
  
Pasco, Junín, Ayacucho, Cuzco y Puno, se estimó una pérdida económica directa en total 
de U$S. 65 594.45.  
Sumadas tales pérdidas económicas directas entre los departamentos de Lima y 
Cajamarca, demuestran que representan el 49% de la pérdida económica directa total 
existente en los cuatro años de estudio. Y la suma de las pérdidas económicas directas de 
los demás departamentos de Lambayeque, La Libertad, Ancash, Ica, Arequipa, 
Huánuco, Pasco, Junín, Ayacucho, Cuzco y Puno demuestran que representan el 51% de 
la pérdida económica directa total existente en el mismo periodo de tiempo de este 
estudio. Anexo 11.  
Esto último se debe, probablemente, a que ambos departamentos son los que enviaron 
mayores cantidades de bovinos al beneficio (104 016 bovinos beneficiados provenientes 
de Lima y Cajamarca) y por lo tanto hay mayores posibilidades de encontrar y 
decomisar hígados parasitados con Fasciola hepatica al beneficio. 
En dichas pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados 
parasitados con Fasciola hepatica durante los años 2012 y 2015, el departamento de 
Cuzco es el único que no registra pérdidas económicas (U$S. 0.0); esto se debe a que fue 
el departamento que envió menos población de ganado bovino al beneficio y por lo 
tanto, menos posibilidades de que se presenten bovinos parasitados al beneficio, por lo 









Mediante la observación de los resultados, se puede concluir que la prevalencia de 
Fasciola hepatica en bovinos beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC 
entre los años 2012 y 2015 fue de 2.87 %.  
La prevalencia de distomatosis bovina en el Centro de Faenamiento FRILISAC es 
mayor en el año 2015 comparado con la del año 2012. 
Los meses con presencia de precipitación pluvial, correspondientes a la temporada de 
primavera, presentan mayores prevalencias de distomatosis bovina en el ganado 
beneficiado en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 al 2015. 
Los meses de estiaje y sequias, correspondientes a la temporada de invierno, presentan 
menores prevalencias de distomatosis bovina en el ganado beneficiado en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 al 2015.  
Junín fue el departamento que presento la mayor prevalencia de distomatosis bovina 
entre los años 2012 y 2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC. 
Cuzco fue el departamento que presento la menor prevalencia de distomatosis bovina 
entre los años 2012 y 2015 en el Centro de Faenamiento FRILISAC. 
Lima fue el departamento que benefició mayor población de ganado bovino en el Centro 
de Faenamiento FRLISAC entre los años 2012 y 2015. 
Cuzco fue el departamento que benefició menor población de ganado bovino en el 
Centro de Faenamiento FRLISAC entre los años 2012 y 2015. 
Lima fue el departamento que registró las mayores pérdidas económicas directas 
producidas por el decomiso de hígados parasitados con Fasciola hepatica en el Centro 
de Faenamiento FRLISAC entre los años 2012 y 2015. 
  
Ica fue el departamento que registró las menores pérdidas económicas directas 
producidas por el decomiso de hígados parasitados con Fasciola hepatica en el Centro 
de Faenamiento FRLISAC entre los años 2012 y 2015 
Lima y Cajamarca fueron los departamentos que representan el 49% de las pérdidas 
directas totales producidas por el decomiso de hígados parasitados con Fasciola 
hepatica en el Centro de Faenamiento FRLISAC entre los años 2012 y 2015 
Cuzco no registró pérdidas económicas directas producidas por el decomiso de hígados 
parasitados con Fasciola hepatica en el Centro de Faenamiento FRLISAC entre los años 
2012 y 2015. 
A mayor número de bovinos beneficiados, mayores serán las posibilidades de presentar 
hígados parasitados con Fasciola hepatica y por lo tanto, mayores pérdidas económicas 
directas por su decomiso. 
A menor número de bovinos beneficiados, menores serán las posibilidades de presentar 
hígados parasitados con Fasciola hepatica y por lo tanto, menores pérdidas económicas 
directas por su decomiso. 
RECOMENDACIONES 
Realizar programas de capacitación en los cuales se resalte la importancia de la 
distomatosis en la salud pública y su impacto negativo en la economía; para así 
concientizar a los pobladores sobre esta enfermedad. 
Mejorar los programas de control utilizados, como método de prevención, para reducir 
las prevalencias existentes a nivel nacional. 
 Realizar una constante vigilancia del manejo de aguas y canales de riego en los lugares 
donde el ganado bovino sale a pastear.  
Las dosificaciones calendarizadas deben ser cumplidas estrictamente en su fecha para 
evitar la infección de Fasciola hepatica. 
  
Controlar la población de caracoles Lymnaea para disminuir, así, las posibilidades de 
contraer la Fasciolosis. 
Fortalecer las capacidades del productor, para que de tal manera se disminuya la 
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Figura N° 17. Hígado de bovino decomisado por presentar Fasciola hepatica. (Fuente: 
Cordero, 2016) 
 
Figura N° 18. Perforación del parénquima hepático ocasionada por Fasciola hepatica. 





Figura N° 19. Fibrosis de los conductos biliares ocasionada por la presencia de Fasciola 
hepatica. (Fuente: Cordero, 2016) 
 
Figura N° 20. Fasciola hepatica encontrada en el hígado del bovino beneficiado. 

























Cuadro 6. Prevalencia mensual 2012 de distomatosis bovina en el Centro de 










Enero 450 51 1,13 
Febrero 4 000 70 1,75 
Marzo 4 993 39 0,78 
Abril 4 394 88 2,00 
Mayo 5 202 32 0,62 
Junio 5 592 35 0,63 
Julio 5 255 22 0,42 
Agosto 5 727 31 0,54 
Septiembre 4 654 26 0,56 
Octubre 5 360 21 0,39 
Noviembre 5 171 14 0,27 
Diciembre 4 946 11 0,22 




Figura N° 21. Prevalencia mensual 2012 de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC. Lima, Perú.
  
 
Cuadro 7. Prevalencia mensual 2013 de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC. Lima, Perú. 
 








Enero 4 565 28 0,61 
Febrero 4 674 40 0,86 
Marzo 4 864 40 0,82 
Abril 5 633 54 0,96 
Mayo 5 886 50 0,85 
Junio 5 626 85 1,51 
Julio 6 258 50 0,80 
Agosto 6 161 81 1,31 
Septiembre 5 715 114 1,99 
Octubre 5 763 84 1,46 
Noviembre 5 788 125 2,16 
Diciembre 4 892 52 1,06 
Total 65 825 803 1,22 
    
    
  
 
Figura N° 22. Prevalencia mensual 2013 de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC. Lima, Perú. 
  
 
Cuadro 8. Prevalencia mensual 2014 de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC. Lima, Perú. 
 








Enero 5 514 106 1,92 
Febrero 5 446 96 1,76 
Marzo 5 057 213 4,21 
Abril 5 566 196 3,52 
Mayo 6 232 164 2,63 
Junio 6 356 366 5,76 
Julio 6 640 154 2,32 
Agosto 6 591 235 3,57 
Septiembre 6 685 773 11,56 
Octubre 6 865 203 2,96 
Noviembre 5 842 252 4,31 
Diciembre 5 812 182 3,13 





Figura N° 23. Prevalencia mensual 2014 de distomatosis bovina en el Centro de 
Faenamiento FRILISAC. Lima, Perú. 
  
 
Cuadro 9. Prevalencia mensual 2015 de distomatosis bovina en el Centro de 







Bovinos parasitados Prevalencia (%) 
Enero 5 506 385 6,99 
Febrero 4 708 178 3,78 
Marzo 5 668 269 4,75 
Abril 5 868 573 9,76 
Mayo 6 338 354 5,59 
Junio 6 256 152 2,43 
Julio 6 282 257 4,09 
Agosto 6 203 369 5,95 
Septiembre 5 971 306 5,12 
Octubre 5 890 186 3,16 
Noviembre 5 086 214 4,21 
Diciembre 5 398 254 4,71 




Figura N° 24. Prevalencia mensual 2015 de distomatosis bovina en el Centro de 














Cuadro 10. Prevalencia mensual 2012 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 




Departamento Bovinos beneficiados Bovinos parasitados Prevalencia (%) 
Lambayeque 2 792 0 0 
La Libertad 5 041 0 0 
Ancash 3 582 42 1,2 
Lima 15 295 81 0,5 
Ica 2 568 33 1,3 
Arequipa 2 410 0 0 
Cajamarca 6 643 160 2,4 
Huánuco 5 419 28 0,5 
Pasco 4 239 0 0 
Junín 5 165 36 0,7 
Ayacucho 3 697 41 1,1 
Cuzco 216 0 0 
Puno 2 736 19 0,7 















Figura N° 25. Prevalencia mensual 2012 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 





Cuadro 11. Prevalencia mensual 2013 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 
Perú.   
  
 







Lambayeque 4 903 7 0,14 
La Libertad 4 268 73 1,71 
Ancash 3 478 27 0,78 
Lima 17 330 254 1,47 
Ica 4 172 0 0 
Arequipa 1 308 16 1,22 
Cajamarca 7 746 130 1,68 
Huánuco 5 676 34 0,6 
Pasco 5 610 50 0,89 
Junín 3 796 128 3,37 
Ayacucho 3 427 11 0,32 
Cuzco 5 77 0 0 
Puno 3 534 73 2,07 





Figura N° 26. Prevalencia mensual 2013 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 







Cuadro 12. Prevalencia mensual 2014 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 
Perú.   
  
                                        Año 2014 
 
Departamento Bovinos beneficiados Bovinos parasitados Prevalencia (%) 
Lambayeque 3 947 188 4,76 
La Libertad 4 220 218 5,17 
Ancash 1 698 91 5,36 
Lima 17 638 930 5,27 
Ica 5 087 0 0 
Arequipa 2 446 46 1,88 
Cajamarca 10 818 527 4,87 
Huánuco 6 544 276 4,22 
Pasco 5 941 196 3,3 
Junín 4 517 266 5,89 
Ayacucho 5 538 103 1,86 
Cuzco 328 0 0 
Puno 3 884 99 2,55 





Figura N° 27. Prevalencia mensual 2014 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 









Cuadro 13. Prevalencia mensual 2015 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 
Perú.   
  
 
        Año 2015   
Departamento Bovinos beneficiados Bovinos parasitados Prevalencia (%) 
Lambayeque 3 695 93 2,52 
La Libertad 4 068 323 7,94 
Ancash 2 585 148 5,73 
Lima 14 860 940 6,33 
Ica 4 311 7 0,16 
Arequipa 1 913 22 1,15 
Cajamarca 13 686 750 5,48 
Huánuco 5 128 372 7,25 
Pasco 5 816 287 4,93 
Junín 5 073 400 7,88 
Ayacucho 4 449 0 0 
Cuzco 373 0 0 
Puno 3 217 155 4,82 








Figura N° 28. Prevalencia mensual 2015 de distomatosis bovina según departamento de 
procedencia en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, 







Cuadro 14. Pérdidas económicas directas anuales producidas por el decomiso de hígados 
de bovinos parasitados con Fasciola hepatica según departamento de procedencia en el 
  
Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012-2015. Lima, Perú. 
 
    
      
Pérdidas económicas   
     2012 - 2015 (U$S) 
Departamentos 2012 2013 2014 2015 Total 
Lambayeque 0.0 117.4 3 155.5 1 560.9 4 833.8 
La Libertad 0.0 1 225.2 3 659.0 5 421.4 10 305.6 
Ancash 704.9 453.1 1 527.4 2 484.1 5 169.5 
Lima 1 359.5 4 263.3 15 609.7 15 777.5 37 010.0 
Ica 553.8 0.0 0.0 117.4 671.2 
Arequipa 0.0 268.5 772.0 369.2 1 409.7 
Cajamarca 2 685.5 2 182.0 8 845.5 12 588.4 26 301.4 
Huánuco 469.9 570.6 4 632.5 6 243.8 11 916.8 
Pasco 0.0 839.2 3 289.7 4 817.1 8 946.0 
Junín 604.2 2 148.4 4 464.7 6 713.8 13 931.1 
Ayacucho 688.1 184.6 1 728.8 0.0 2 601.5 
Cuzco 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Puno 318.9 1 225.2 1 661.6 2 601.6 5 807.3 






















Figura N° 29. Curva de crecimiento de la prevalencia de distomatosis bovina el Centro 














Figura N° 30. Meses con menor y mayor presentación de Fasciola hepatica en los 
bovinos beneficiados en el Centro de Faenamiento FRILISAC entre los años 2012 - 









Figura N° 31. Mapa de procedencia de bovinos positivos a Distomatosis beneficiados en 








Figura N° 32. Representación en porcentajes de las pérdidas económicas directas (U$S) 
ocasionadas por el decomiso de hígados de bovinos parasitados con Fasciola hepática, 
según el departamento de procedencia, en el Centro de Faenamiento FRILISAC durante 
los años 2012 – 2015. Lima, Perú. 
 
 
